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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

Der Inhalt dieser Schrift weicht von den am Anmeldetag eingereichten Unterlagen ab 
@ Drainagevorrichtung, insbesondere Pleuradrainagevorrichtung, und Drainageverfahren 

(g) . Die Erfindung betrifft eine Drainagevorrichtung zum Ab- 
saugen von Fluiden aus einer Korperhohle, insbesondere der 
Pleurahohle (12), mit einem Drainageschlauch (52) zum 
Absaugen der Fluide und einer Einrichtung (84) zum Ausbil- 
den eines Unterd rucks in der Korperhohle. ErfindungsgemaS 
ist eine Zusatzleitung (54) vorgesehen, deren Lumen am 
patientenseitigen Ende in Ruidverbindung mit dem Lumen 
des Drainageschlauchs (52) stent, und uber die der Korper- 
hohle ein Gas zugefuhrt wird. Mit der erfindungsgemaBen 
Drainagevorrichtung konnen Storungen bei der Drainage 
vermieden und die Durchgangigkeit des Drainagesystems 
sichergestellt werden. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 
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Beschreibung 



Bei der herkommlichen Drainage bzw. dem Absau- 
gen von Fluiden aus einer Korperhohle, insbesondere 
der Pleurahohle, wird ublicherweise ein einlumiger 5 
Schlauch verwendet, der mittels eines Trocars oder ope- 
rativ in die Korperhohle verbracht wird. Durch An- 
schluB des Schlauchs an eine Unterdruckquelle wird 
Fluid wie ruft oder Flussigkeit, aus der Korperhohle 
abgesaugt to 

Die meisten herkdmmlichen Drainagesysteme fur 
Korperhfihlen erlauben keine Messung der St^mungs- 
geschwindigkeit Oft is: nicht einmal eine Anzeige vor- 
handen, ob uberhaupt eine Stromung aus der Korper- 
hohle vorliegt Es sind allerdings auch Konstruktionen 15 
bekannt, bei welchen die Stromung angezeigt wird, zum 
Beispiel dadurch, daB der abgesaugte Gasstrom durch 
eine Flussigkeit gefiihrt wird, wobei das Vorliegen einer 
Strdmung durch aufsteigende Blasen angezeigt wird. 

Andererseits ist eine quantitative Angabe sowohl 20 
fiber die initiale als auch fiber die eventueil fortlaufend 
abgesaugte Gas- oder Flussigkeitsmenge eine klinisch 
-wichtige Information. So kann beispielsweise bei einer 
fortbestehenden Leckage zwischen dem Bronchialsy- 
stem und dem Pleuraraum aus der Menge des pro Minu- 2s 
te in die Pleurahohle nachstromenden Atemgases beur- 
teilt werden, ob ein spontaner VerschluB der Leckage zu 
erwarten ist, oder ob ein operatives Vorgehen erwogen 
werden splite. 

Eine exakte Messung der Menge abgesaugter Fluide 30 
ware auch deshalb wfinschenswert, weil der optimale 
Unterdruck im" Drainagesystem nur per Durchflufimes- 
sung bestimmt werden kann. Optimal ist der Unter- 
druck bzw. Sog dann, wenn eine maximale Gas- oder 
Flussigkeitsmenge pro Zeitintervall abgesaugt wird 35 
Dies ist nicht notwendigerweise ein mdglichst hoher 
Sog, denn ein zu hoher Sog fuhrt oft zu einem Haften 
von anatomischen Strukturen, z. B. peripheren Lungen- 
anteilen bei der Pleuradrainage, oder Gerinnseln an den 
Saugoffnungen des Schlauchs und somit zu einem Ver- 40 
schluB der Drainage. 

Die herkommlichen Drainagesysteme sind auch stor- 
anfallig. So vermindert beispielsweise Flussigkeit, die in 
durchhangenden Teilen des Schlauches liegt, den pa- 
tientenseitigen Unterdruck oder hebt ihn ganz auf. Das- 45 
selbe gilt fur im Schlauch geronnene Flussigkeit und fur 
Kntckstellen. Derartige Storungen treten haufig auch im 
nichteinsehbaren Teil des Drainagesysiems von der 
Verbandabdeckung bis zur K6rperh6hle, beispielsweise 
zum Thoraxinnenraum, auf und sind deshalb nur schwer 50 
erkennbar. Es kann sich dann immer noch oder gegebe- 
nenfalls erneut Gas oder Flussigkeit in der Korperhohle 
des Patienten ansammeln. Einen Hinweis darauf konnen 
nur grfindliche Untersuchungsverfahren, wie Auskulta- 
tion (Abhoren) oder Rontgen, geben. Wenn derartige 55 
Probieme nicht rechtzeitig erkannt werden, k6nnen 
auch kritische Symptome seitens des Patienten auftre- 
ten. 

Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrunde, eine 
Drainagevorrichtung zum Absaugen von Fluiden aus so 
einer Kdrperhohle bereitzustellen, mit der die vorste- 
henden Probieme vermieden werden konnen und ein 
stdrungsfreier Verlauf der Drainage sichergestellt wird, 
insbesondere die Durchgangigkeit des Drainagesystems 
einf ach sichergestellt und Qberwacht werden kann. 65 

Diese Aufgabe wird durch die Merkmale der Patent- 
ansprfiche gelost Die Erfindung geht dabei von dem 
Grundgedanken aus, einen doppellaufigen Schlauch 



bzw. eine doppellaufige Sonde bereitzustellen. wobei 
ein groBeres Lumen des Schlauchs dem Absaugen von 
Fluiden aus einer Korperhohle und ein kleineres Lumen 
des Schlauchs der permanenten oder intermittierenden 
Zufuhr eines Gases in die Kdrperh6hle diem, so daB 
praktisch eine Durchspulung der Korperhohle stattfin- 
denkann. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand einer Pleur- 
adrainage naher erlautert Das erfindungsgemaBe Prin- 
zip der Doppellaufigkeit mit ausreichender Kontrolle 
und Erhaltung der Durchgangigkeit des Systems sowie 
gegebenenfalls einer Differenzbestimmung der Stro- 
mung in den beiden Lumen der Sonde ist aber auch bei 
anderen chirurgischen Drainagen anwendbar, z. B. im 
Bauchraum, in Gelenken und bei urologischen Eingrif- 
fen, die mit SpulmaBnahmen verbunden sind. 

ErfindungsgemaB ist neben einem zum Unterdruck- 
system fuhrenden Drainageschlauch eine zweite Lei- 
tung bzw. Zusatzleitung vorgesehen, die am patienten- 
seitigen Ende, wo sich die Absaugoff nung des Drainage- 
schlauchs befindet, mit dem Lumen des Drainage- 
schlauchs verbunden ist Vorzugsweise weist hierzu der 
Drainageschlauch selbst ein zweites Lumen bzw. eine 
zweite Lichtung auf, die die Zusatzleitung bildet. Die 
Zusatzleitung kann im Vergleich zum Drainageschlauch 
einen relativ kleinen Querschnitt aufweisen. Vorzugs- 
weise ist die Zusatzleitung fiber einen Bakterienfiher, 
einen DurchfluBmesser und ein Sicherheitssperrventil 
mit der AuBenluft verbunden. AuBerdem ist, vorzugs- 
weise patientenseitig vom Bakterienfiher, ein Zuspritz- 
ventil angeordnet, fiber das beispielsweise Flussigkeiten 
zum gelegentlichen Freispulen oder Medikamente, wie 
Lokalanasthetika oder Antibiotika, in das System einge- 
bracht werden konnen. 

Der Drainageschlauch. der den absaugenden Schen- 
kel der Leitung bildet, fuhrt in der Regel, wie bisher 
ublich, in ein AbscheidegefaB. Das AbscheidegefaB ist, 
vorzugsweise fiber einen weiteren DurchfluBmesser, 
mit einer Unterdruckquelle verbundea Die Unter- 
druckquelle kann in bekannter Weise Einrichtungen zur 
Unterdruckmessung, zur Vermeidung einer Stromungs- 
umkehr und/oder Storungsalarmeinrichtungen, aufwei- 
sea 

Im Betrieb der erfindungsgemaBen Drainagevorrich- 
tung stromt einerseits ein Gas, vorzugsweise Luft, uber 
die Zusatzleitung in die Pleurahdhle, wahrend anderer- 
seits die abgesaugten Fluide aus der Pleurahohle aus- 
stromen. Das erfindungsgemaBe MeBprinzip besteht 
darin, die Differenz zwischen dem ZufluB und dem Ab- 
fluB der Pleurahohle zu messen. Vorzugsweise wird die- 
se Differenz fiber ein bestimmtes Zeitintervall inte- 
griert Aus dieser Differenz laBt sich dann einerseits die 
Hohe der geforderten Fluidmenge zu Beginn der Drai- 
nage und andererseits die Menge des bei weiterfc>este- 
hender Leckage kontinuierlich oder phasisch in die 
Pleurahohle austretenden Atemgases ermitteln. 

Das Vorliegen einer Stromung in beiden Leitungen, 
d h. der Zusatzleitung und dem Drainageschlauch, zeigt 
die Durchgangigkeit an. Diese Stromung, die auch ohne 
patientenseitigen Beitrag besteht, sorgt fur eine standi- 
ge Entleerung anfallender Flussigkeiten aus dem 
Schlauchsystem in das AbscheidegefaB. 

Die erfindungsgemaBe Drainagevorrichtung kann 
kontinuierlich betrieben werden. Vorzugsweise kann 
die Drainagevorrichtung aber auch so betrieben wer- 
den, daB die Zusatzleitung bzw. der zufuhrende Schen- 
kel intermittierend geoffnet wird Ist die Zusatzleitung 
gesperrt, reduziert sich die Differenz der beiden Durch- 
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flQsse auf die Stromung im abfQhrenden Teil (Drainage- 
schlauch), die dann unmittelbar das vom Patienten kom- 
mende Fluidvolumen pro Zeiteinheit ergibt Das inter- 
mittierende Offnen der Zusatzleitung dient einerseits 
. der Durchspiilung, d. h. dem Absaugen von Fliissigkeit, 5 
und andererseits der IControlIe, ob das Drainagesystem 
weiterhin durchgangig ist. Beim intermittierenden Be- 
trieb wird beim SchlieBen der Zusatzleitung zunachst 
Flussigkeit eingesaugt, die dann beim Offnen abgesaugt 
wird, da kein Sogausgleich stattfindet AuBerdem kann 10 
beim intermittierenden Betrieb die Gefahr verringert 
werden, daB es beim Ansaugen von unbefeuchteter Luft 
zu einer Austrocknung von anatomischen Strukturen 
kommt, die in der Nahe der Absaugoffnungen, d h. am 
pleuralen Ende der Sonde liegen. 

Bei der erfindungsgemaBen Drain age vorrichtung ist 
vorzugsweise vorgesehen, daB im Fall einer negativen 
Differenz zwischen Abfuhr und Zufuhr, d. h., daB in dem 
zufuhrenden Schenkel der Zusatzleitung eine hohere 
Stromung herrscht als im abfQhrenden Schenkel des 
Drainageschlauchs, die Zusatzleitung automatisch ge- 
sperrt wird, um eine Gasvermehrung im Pleuraraum zu 
verhtndern. 

In einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung ist 
eine wahlweise Zuschaltung der Zusatzleitung vorgese- 
hen, Die Anwendung einer derartigen Drainagevorrich- 
tung ist beispielsweise dann vorteilhaft, wenn bei zu- 
nachst unkompliziertem fCrankhehsverlauf keine auf- 
wendigen MeBvorrichtungen erforderlich sind, die Drai- 
nagevorrichtung bei Bedarf aber jederzeit erganzt wer- 
den kann. Bei dieser Ausfuhrungsform ist zwischen dem 
Zuspriizventil una dem Bakterienfilter ein Unterdruck- 
manometer in die Zusatzleitung geschaltet und strom- 
aufwarts vom Bakterienfilter, d. h. im patientenfernen 
Teil der Zusatzleitung, ist ein Beluftungsventil vorgese- 
hen. Ferner ist die Zusatzleitung an ihrem Ende mittels 
einer abnehmbaren fCappe verschlossen. Nach Abneh- 
men dieser Kappe kann die Drainagevorrichtung in die- 
ser Ausfuhrungsform um eine MeBvorrichtung erwei- 
tert werden. 

Im Betrieb der Drainagevorrichtung in dieser Aus- 
fuhrungsform zeigt das Manometer bei fehlendem Gas- 
bzw. FiussigkeitszufluB aus dem Thoraxraum einen Un- 
terdruck an, der mit dem vor der Drainage anliegenden 
Unterdruck identisch ist. Bei ZufluB aus dem Thorax- 
raum zeigt das Manometer dagegen den Druck in der 
Pleurahohie an, also einen geringeren Druck. Die 
Druckdifferenz zeigt somit eine Stromung aus dem 
Pleuraraum in die Saugung an, und bei bekanntem Lei- 
tungswiderstand kann daraus dann das Stromungsvolu- 
men pro Zeitintervall bestimmt werden. Ein bekannter 
Leitungswiderstand ist dann anzunehmen, wenn eine 
Einengung oder Verlegung des Systems ausgeschlossen 
werden kann. 

Beim Betatigen (Offnen) des. Beluftungsventils in der 
Zusatzleitung wird der Unterdruck im ansaugenden 
Schenkel (Zusatzleitung) abgebaut und die im abfuhren- 
den Schenkel (Drainageschtauch) liegende Fliissigkeit 
wird in das AbscheidegefaB entleert Wird danach das 
Beluftungsventil wieder geschlossen, erreicht der durch 
das Manometer angezeigte Unterdruck im ansaugen- 
den Schenkel im Normalbetrieb wieder den vorherigen 
Wert Ein Verbleiben der Anzeigen des Manometers auf 
dem Wert, der bei geoffnetem Beluftungsventil ange- 
zeigt wurde, oder eine verlangsamte Druckverringe- 
rung zeigt hingegen eine teilweise oder vollstandige 
Verlegung des Systems an. In diesem Fall kann dann 
versucht werden/durch Zuspritzen von steriler Spulfliis- 
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sigkeit, beispielsweise physiologischer NaCl-Losung, 
und mehrmaliges Betatigen des Beluftungsventils das 
System wieder durchgangig zu macheru Hingegen ist 
bei der herkommiichen Pleuradrainage mit einlumiger 
Sonde im Falle einer derartigen Stoning regelmSBig das 
Anlegen einer neuen Drainages© nde, d. h. ein neuerli- 
cher operativer Eingriff, erforderlich. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand der Zeich- 
nungen naher erlautert Es zeigt 

Fig. 1 das patientenseitige Ende einer erfindungsge- 
maBen doppellaufigen Drainagesonde, 

Fig. 2a, b einen Querschnitt der erfindungsgemaBen 
Drainagesonde sowie einen Mandrin zur Einbringung 
der Sonde in den Pleuraraum, 
15 Fig. 3 eine vergroBerte Darstellung der erfindungsge- 
maBen Drainagesonde, 

Fig. 4 eine Ausfuhrungsform der erfindungsgemaBen 
Drainagevorrichtung, 
Fig. 5 eine weitere Ausfuhrungsform der erfindungs- 
20 gemaBen Drainagevorrichtung mit ankoppelbaren 
MeBeinrichtungen, 

Fig. 6 eine herkommiiche Pleuradrainage (Thorax- 
drainage) nach Bulau, und 
Fig. 7 verschiedene Stdrungsmoglichkeken bei der 
25 herkommiichen Pleuradrainage gemaB Fig. 6. 

Bei der Darsteilung der herkommiichen Pleuradrai- 
nage nach Bulau in Fig. 6 ist mit 10 die Lunge des Pa- 
tienten, mit 12 die Pleurahohie (Pleuraraum) und mit 13 
das Rippenfell (Pleura parietalis) bezeichnet. Der Drai- 
30 nageschlauch (Drain) 14 ist mit seiner Ansaugoffnung 16 
in die Pleurahohie 12 des Patienten eingelegt. Die Pfeiie 
im Drainageschlauch 14 geben die Str6mungsrichtung 
an. Ein Flussigkeitsabscheidegefafi 18 nimmt ErguBfliis- 
sigkeit, Blut eta auf. Eine DurchfluBmeBvorrichtung 
35 (Flowkontrolle) 20 zeigt das Vorhandensein einer Str6- 
mung, d. h. den aktuellen Abtransport eines Fluides, wie 
Gas oder Fliissigkeit, aus der Pleurahohie 12 des Patien- 
ten an, wenn in einer in der DurchfluB me 0 vorrichtung 
enthaltenden Fliissigkeit 21 Blasen aufsteigen. Ein Was- 
40 serschloB 22 dient als Druckregelung und begrenzt 
durch den Einstrom von atmospharischer Luft durch das 
mittlere Rohr des Wasserschlosses 22 den Unterdruck 
auf die durch die Eintauchtiefe des mittleren Rohrs ge- 
gebene Hohe. Der Unterdruck wird durch eine Saug- 
45 pumpe 24 erzeugt und an einem Manometer 26 gemes- 
sen. Die drei Einheiten 18, 20 und 22 sowie das Manome- 
ter 26 k6nnen auch in einer einzigen Oberwachungsvor- 
richtung zusammengefaBt sein. 
Fig. 7 zeigt verschiedene Storungsmoglichkeiten an 
50 einer herkommiichen Pleuradrainage gemaB Fig. 6. Da- 
bei sind die Rippen des Pauenten mit 30, die Haut mit 32 
und ein Verband mit 34 bezeichnet Bei 36 und 37 kann 
eine Verlegung der Drainage durch anliegende Lunge 
oder Rippenfell oder durch geronnene Fliissigkeit im 
55 Pleuraspalt auftreten. Bei 38 kann eine Verlegung durch 
Abknickung oder geronnene Flussigkeit auftreten. Bei 
39 kann schliefllich eine Verlegung durch Flussigkeit in 
einem durchhangenden Schtauchabschnitt auftreten. 
Dabei ist zu beachten, daB die Grenze der optischen 
eo Kontrollmoglichkeit durch den Verband 34 gegeben ist, 
so daB beispielsweise die Verlegungen bei 36, 37 und 38 
durch optische Kontrolle nicht erkannt werden konnen. 
Allerdings werden in der Praxis auch Verlegungen 
durch Flussigkeiten in durchhangenden Schlauchab- 
65 schnitten, wie bei 39, nicht immer rechtzeitig erkannt 
Fig. 1 zeigt das patientenseitige Ende eines erfin- 
dungsgemaBen doppellaufigen Drains 50. Dabei sind in 
Fig. \ gleiche Teile mit den gleichen Bezugszeichen wie 
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in den Fig. 6 und 7 bezeichnet. 

Fig. 2a und 2b zeigen eine Moglichkeit der Einbrin- 
gung der erfindungsgemaBen Drainagesonde 50. Dabei 
ist mil 52 der abfuhrende Teil der Sonde bezeichnet, der 
.in seiner Funktion einem herkommlichen Drainage- 5 
schlauch entspricht MU 54 ist das zufiihrende Lumen 
bzw. die zufiihrende Lichtung bezeichnet Der Unter- 
schied in der Lichtungsweite zwischen zufuhrendem 
und abfuhrendem Teil sorgt dafur, daB der Unterdruck 
am pleuranahen Sondenende etwa dem am patienten- 10 
fernen Ende mittels einer Unterdruckquelle applizierten 
Sog gieicht und stellt den groBeren Querschnittsanteil 
dem materialabfuhrenden Teil der Sonde zur Verfii- 
gung. Sowohl der Querschnitt gemaB Fig. 2a als audi 
die geschnittene Seitenansicht gemaB Fig. 2b zeigt ei- 15 
nen stabilen Mandrin 56, mk dem die erfindungsgemaBe 
Sonde in den Pleuraraum des Patienten eingebracht 
werden kann und der in das grdBere abfuhrende Lumen 
52 der Sonde 50 eingelegt wird. Mit 58 ist ein Griff des 
Mandrins 56 bezeichnet. ^ 20 

In der vergroBerten schematischen Skizze gemaB 
Fig. 3 ist am Ende der zufiihrenden Leitung (Zusatzlei- 
' tung) 54 ein AnschluB 55 zur Ankopplung desjenigen 
Teils der Zusatzleitung erkennbar, der ein Zuspritzven- 
til, einen Bakterienfilter. ein Sperrventil und eine Druck- 25 
meBvorrichtung aufnehmen kann. Die abfuhrende Lei- 
tung kann ebenfalls einen AnschluB aufweisen, an dem 
ein weiterer Schlauchteil angekoppelt wird, der zum 
FliissigkeitsabscheidegefaB fuhrt . 

In Fig. 4 ist eine bevorzugte Ausfuhrungsform der 30 
erfindungsgemaBen Drainage vorrich tung dargestellt In 
der zufiihrenden Zusatzleitung 54 ist, von der Patienten- 
seite her gesehen, zunachst ein Zuspritzventil 60 und 
dann (stromauf warts) ein Bakterienfilter 62 angeordnet 
Innerhalb der Umrandung (Kasten 70) befmdet sich der 35 
wiederverwendbare Teil der Vorrichtung. Der wieder- 
verwendbare Teil 70 weist zwei DurchfluBmeBfuhler 74 
und 78 im zufiihrenden Teil 54 bzw. abfuhrenden Teil 52 
des Drains 50, ein Sicherheits-Sperrventil 72 und optio- 
nal ein Manometer 76 auf. Das Manometer 76 ist nicht 40 
zwingend notwendig, da es an sich auch in ublichen 
Unterdruckquellen vorhanden ist Ferner ist ein elektro- 
nisches MeB-, Steuer- und Anzeigegerat 80 vorgesehen. 
Das Gerat 80 zeigt die MeBwerte und die sich aus ihnen 
ergebenden RechengroBen, wie die Strom ungsdifferenz 45 
zwischen Ab- und Zuleitung an, schlieBt bei Stromungs- 
differenzurnkehr, dh. Einstrom groBer als Ausstrom, 
das Sicherheits-Sperrventil 72 und sorgt bei intermittie- 
rendem Betrieb fur den periodischen VerschluB des 
Ventils 72. Ferner zeigt es Storungen an und signalisiert 50 
Alarmzustande. Mit 82 ist der Luft- bzw. Spulgaseintritt 
der Zusatzleitung 54 bezeichnet, wahrend der gestri- 
cheke Teil mit dem Pfeii am stromabwartigen Ende der 
abfuhrenden Leitung zu einer Unterdruckquelle 84 
fuhrt 55 

Bei der Ausfuhrung gemaB Fig. 5, die zu einer spate- 
ren Zuschaltung der MeBvorrichtungen geeignet ist, ist 
im zufiihrenden Schenkel (Zusatzleitung) 54 ein Mano- 
meter 90 vorgesehen, das zwischen dem Zuspritzventil 
60 und dem Bakterienfilter 62 liegt, sowie stromauf- so 
wans ein Beltif tungsventil 92 und ein abnehmbarer Ver- 
schluB 94. Statt des Verschlusses 94 kann auch ein 
Sperrventil zur programmierten intermittierenden Gas- 
durchspulung aufgesetzt sein, wie vorstehend beschrie- 
ben. Bei der Erweiterung kann ferner neben dem Mano- 65 
meter 76 bei 96 ein DurchfiuBmeBgerat (Flowmeter) 
angeschlossen werdea ebenso kann auch zwischen dem 
Beluftungsventil 92 und dem VerschluB 94 bzw. dem 
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Sperrventil ein DurchfiuBmeBgerat geschaltet werden. 
Patentanspruche 

I. Drainagevorrichtung zum Absaugen von Fluiden 
aus einer Korperhohle, insbesondere der Pleura- 
hdhle, mit einem Drainageschlauch (84) zum Ab- 
saugen der Fluide und einer Einrichtung (82) zum 
Ausbilden eines Unterdrucks in der K6rperhdhle 
(12), dadurch gekennzeichnet, daB eine Zusatzlei- 
tung (54) vorgesehen ist deren Lumen am patien- 
tenseitigen Ende in Fluidverbindung mit dem Lu- 
men des Drainageschlauches (52) steht 
Z Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Drainageschlauch (52) und die 
Zusatzleitung (54) miteinander verbunden und zu- 
mindest teilweise als doppellaufiger Schlauch oder 
doppellaufige Drainagesonde (50) ausgebildet sind. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB in der Zusatzleitung (54) ein 
Bakterienfilter (62) angeordnet ist 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet daB in der Zusatzleitung 
(54) ein DurchfluBmesser (74) angeordnet ist 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet daB in der Zusatzleitung 
(54) ein Sperrventil (72) angeordnet ist 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB in der Zusatzleitung 
(54) ein Zuspritzventil (60) vorgesehen ist 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Vorrichtung der- 
art ausgebildet ist daB die Differenz der Fluidstrd- 
mungen in dem Drainageschlauch (52) und in der 
Zusatzleitung (54) meBbar ist 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7. 
gekennzeichnet durch eine Einrichtung (72) zum 
automatischen Sperren der Zusatzleitung (54), 
wenn die Stromung in der Zusatzleitung (54) hoher 
ist als im Drainageschlauch (52). 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche I bis 8, 
dadurch gekennzeichnet daB die Zusatzleitung (54) 
intermktierend betreibbar ist 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet daB die Zusatzleitung (54) 
verschlieBbar ist 

II. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet daB in der Zusatzleitung (54) vom 
patientenseitigen Ende her nacheinander das Zu- 
spritzventil (60), ein Manometer (90), das Bakte- 
rienfilter (62) und ein Beluftungsventil (92) ange- 
ordnet sind. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 1 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Leitungsquer- 
schnitt des Drainageschlauchs (52) groBer ist als 
der Leitungsquerschnitt der Zusatzleitung (54)^ 

13. Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Drainage- 
schlauch (52) und die Zusatzleitung (54) in dem dop- 
pellaufigen Drain (50) koaxial ausgebildet sind 

14. Doppellaufiger Drain mit einem. Drainageteil 
(52) und einer Zusatzleitung (54), die an einem Ende 
miteinander in Fluidverbindung stehen, insbeson- 
dere zur Verwendung in einer Drainagevorrich- 
tung nach einem der Anspruche 1 bis 13, gekenn- 
zeichnet durch Einrichtungen (74, 78. 80) zum Mes- 
sen der Differenz zwischen der Fluidstromung in 
dem Drainageteil (52) und der Fluidstromung in der 
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Zusatzleitung (54). 
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